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DZIAIDOWSKA AGENCJA ROZWOJU S A





	ZGŁOSZENIE

	Działdowski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli DAR
ul. Polna 11a, 13-200 Działdowo, 
tel.  023/697 06 90
e-mail: odn@darsa.pl



Działdowski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli  DAR

w Działdowie, ul. Polna 11 a 

tel. 0-23/697 06 90   fax. 0-23/697 06 95

Konto: 

PKO SA o/Działdowo
Nr  rachunku:
72 1240 5338 1111 0000 5063 2990 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

Dotyczy szkolenia pn. „ZUS – Interpretacja z zakresu rozliczania składek, zasiłków chorobowych, emerytur.”
Miejsce szkolenia :  DODN  DAR w Działdowie  przy ul. Polnej 11a,  sala nr 13a.
Termin szkolenia:   05.12.2014 r. , godz. 9.30 – 14.00
Cena szkolenia :      250 zł za osobę
Dane dotyczące miejsca zatrudnienia:
(nazwa instytucji zgłaszającej)

(adres, numer NIP)
Dane dotyczące uczestnika szkolenia:

(imię i nazwisko uczestnika szkolenia)
(data i miejsce urodzenia)
(adres zamieszkania/nr tel./e-mail)

Forma płatności za udział w szkoleniu (podkreślić właściwe):
- przelew                                                      - gotówka
Dane płatnika do przelewu (jeżeli inne niż instytucji zgłaszającej) – dokładna nazwa, adres i nr NIP:

………………………………………………………………………………………………….
Dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu podlegają ochronie na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach szkoleniowych.
                                                                                                              ………………………………………………
                                                                                                                   Podpis uczestnika szkolenia

